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0 Instrument zur perkutanen Behandlung von Gewebeteilen. 

© Es wird zur perutenen Behandlung von Gewebe- 
teilen, insbesondere Bandscheiben ein Fuhrungsin- 
strument (10) vorgeschlagen, das im wesentlichen 
aus einem Fuhrungsrohr (12) mit einem abwinkelba- 
ren Endstuck<13) und Betatigungseinrichtungen (14. 
15. 19, 22. 24) besteht. die am distalen Ende mit 
dem Fuhrungsrohr verbunden sind und zum Abwin- 
keln des Endstuckes. sowie fur den Vorschub von 
im flohr gefuhrten Instrumentarien (17, 18) dienen. 
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Die Erfindung bezieht sich auf em Instrument 
zur perkutanen Behandlung von Gewebeteilen mtt 
emem Fuhrungsinstrument fur Instrumentarien. 

Es sind Fuhrungsinstrumente fur sogenannte 
monoportale perkutane Behandlungen bekannt. die 
em Fuhrungsrohr enthalten. die unter Rotgenkon- 
trolle bis zum behandelnden Gewebe geschoben 
werden. Durch dieses Fuhrungsrohr wird je nach 
Behandlung eine Sonde, Lasersonde Oder ander- 
weitiges Instrumentarium. z.B. eine FaGzange zur 
Entfernung von Gewebe. gefuhrt. Oiese Behand- 
lung erfoigt ohne direkte Sicht auf das zu behan- 
delnde Oder zu entfernende Gewebe. EP 438 241. 

Abhilfe hierzu schafft das biportale Verfahren, 
bet dem ein zweites Fuhrungsrohr verwendet wird. 
durch das die Optik bis zur Behandlungsstelle ge- 
fuhrt wird. Hierzu ist jedoch ein 2weiter Einstich 
erforderlich. der uberdies schwierig zu handhaben 

iSt. 

Es besteht in beiden Fallen die Schwierigkett, 
die Sonde Oder ein Endoskop genau zu positionte- 
ren. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, hier 
Abhilfe zu schaffen. insbesondere ein Fuhrungsin- 
strument zu entwicketn, mit dem das Gewebe mit 
Praziston und bei Bedarf kleihraumig behandelt 
werden kann. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemaG mit den 
Merkmalen des Anspruchs 1 gelost. 

Durch am Fuhrungsinstrument vorgesehene 
Betatigungsmittel, mit denen die Instrumentarien 
prazise an den Behandlungsort gefuhrt werden 
konnen, ist eine Behandlung sowohl qualitativ als 
auch zeitlich durch vereinfachte und genau einstell- 
bare Handhabung in wesentlich verbesserter Form 
mbglich. Diese Betatigungsmittel sind fur feinju- 
stierbare Bewegungen ausgestaltet und am aufle- 
ren Ende des Fuhrungsintrumentes angebracht, wo 
sie durch Handhabung durch den Chirurgen, z.B. 
Drehen. Schieben von Drehknopfen. Hebeln in eine 
feingradige Dreh- oder Langsbewegung des am 
proximalen Ende herausragenden Instrumentariums 
umgesetzt werden. An Skalen kann der Bewe- 
gungsgrad der Instrumentarien abgelesen werden. 
Mittels Fixierknbpfen werden die in die Eingriffs- 
stellung gebrachten Instrumentarien arretiert. 

Um eine exakte und wahrend des Eingriffs 
stabile Plazierung der Instrumentarien zu ermdglt- 
chen, ist das Fuhrungsinstrument mit einem Fixier- 
rohr ausgestattet. das nach der Einfuhrung in das 
Gewebe mit einer Fixationseinrichtung an einem 
Operationstisch fixiert wird. Das Fixierrohr dient 
somit als Fuhrungs- und Bewegungsreferenz fur 
die ubrigen Instrumentarien. Das Fixierrohr kann je 
nach Anwendung das auflerste Fuhrungsrohr bilden 
oder innerhalb eines anderweitigen aufleren Fuh- 
rungsrohres mittels einer Positioniereinrichtung 
fuhrbar ausgebiidet sein. 



Gemafl emer wetteren Ausgestaltung der Erfm- 
Oung tst ein Fuhrungsrohr mit abw.nkelbarem Roh- 
r'endstuck vorgesehen. das mit Betatigungsmitteln 
abgewmkelt werden kann. Hiermit ist es mcghch. 
5 die Instrumentarien. w.e z.B. Sonden. Lasersonden 
und/oder Mikroendoskopen auch an merit direkt 
erreichbare Behandlungsstellen fuhren zu konnen. 
Dieses ist beisptelsweise von Bedeutung bei der 
Behandlung von Bandscheibenvorfallen. wobei 
jo nicht alle Bereiche direkt mit einer geradlinigen 
Sonde Oder einem geradlinigen Fuhrungsinstru- 
ment erreicht werden konnen. Abwinkelbare Rohre 
sind bereits bekannt. Eine Ausfuhrung ist beispiels- 
weise in der DE 42 22 121 beschrieben. 
'5 Das abwinkelbare Fuhrungsrohr wird vorzugs- 

weise, ausgestattet mit einer Positioniereinrichtung. 
innerhalb des Fixierrohres gefuhrt. wobei es selbst 
zur Fuhrung und exakten Plazierung weiterer In- 
strumentarien in einer Umgebung auflerhalb der 
20 Instrumenten-Achslinie dient. Die proximalen Enden 
von Instrumentarien, wie Lasersonden, Endosko- 
pen, Zangen, die aus dem krummbaren Endstuck 
des Fuhrungsrohres herausragen, lassen sich auf 
diese Weise prazise dreidimensional bewegen und 
25 somit genau auf die zu behandelnde Stelle fuhren, 
auch wenn diese Stelle nicht in der Verlangerung 
des Fuhrungsinstrumentes liegt. Bei Behandlungen 
mit Lasersonden, wie z.B. in der Nucleotomie. hat 
die Erfindung daruber hinaus den Vorteil, da/3 die 
30 Dosierung der Laserenergie aufgrund der Verkur- 
zung des Abstandes zwischen Sonde und dem zu 
behandelnden Gewebe gegenuber herkdmmlichen 
Verfahren stark reduziert werden kann. Die im Fuh- 
rungsrohr gefuhrten Instrumentarien sind vorzugs- 
35 weise ebenfalls mit Positioniereinrtchtungen ausge- 
stattet. 

Das Fuhrungsinstrument ist insbesondere fur 
die perkutane Nucleotomie sowohl mit einem ab- 
winkelbaren Rohrendstuck als auch mit von Hand 

40 betatigbaren Mechanismen ausgerCistet. mit denen 
ein Vorschub und eine Drehung der im Fuhrungs- 
rohr befindlichen Instrumentarien wahrend einer 
Behandlung durchfuhrbar ist. 

Dem Fuhrungsinstrument ist gemafl einer wei- 

45 teren Ausgestaltung der Erfindung ein Nucleoskop 
mit einem AnschluflsUick fur Saug- und Spulgerate 
zugeordnet. so da!3 die verschiedenen Behand- 
lungsvorgange, einschliefilich Ausspulen und Ab- 
saugen. in einer raschen Folge hintereinander 

so durchfuhrbar sind. Als Nucleoskop kann ein Fixier- 
rohr verwendet werden. das mit entsprechender • 
Ausgestaltung das Fuhrungsrohr unter Beibehal- 
tung eines Ringspaltes zur Bildung eines Flussig- 
keits-Kanals umgibt. 

55 Vorzugsweise wird fur den Transport von Flu- 

sigkeiten ein Spulkreislauf durch das. Fuhrungsin- 
strument verwendet. Damit wird nicht nur erne 
rasch durchfuhrbare. sondern auch eine qualitativ 
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hochwertige Spulung bzw. Absaugung der Behand- 
lungsstelle ermdglicht. Oer Spiilkreislauf laBt sich 
fertigungstecnmsch e.nfach durch emen Kanal in- 
nerhalb ernes mternen Instrumentariums.- z B En- 
doskop. und emen Ringkanal realisieren. der 
^.B.zw.schen dem Fixationsrohr oder einem inter- 
nen Instrumentarium. w, e dem abwmkelbaren Fiih- 
rungsrohr. sich befindet. 

Nach einer weiteren Ausgestaltung der Erfin- 
dung lS t ein Endoskop oder Mikroendoskop mit 
mtegnerter Lasersonde vorgesehen. wobei die La- 
sersonde getrennt vom Endoskop bewegbar ist 
Eme derartige Ausfuhrung laflt sich auch zur grofl- 
raum.gen Bestrahlung ausstatten. Dies kann durch 
eine Lasersonde mit senkrechter oder schrager 
Strahlenaustrittflache erreicht werden, die exzen- 
tr.sch im Endoskop angeordnet ist. Durch flotation 
der Lasersonde oder des Endoskops beschreibt die 
Strahlenaustrittflache unterschiedlich grofle Kreise 
womit unterschiedlich groBe Strahlenfelder bewirkt 
werden kdnnen. 

Die Erfindung wird anhand von in der Zeich- 
nung schematisch dargestellten Ausfuhrungsbei- 
spielen naher beschrieben. Es zeigen: 

Fig. t ein Instrument in seiner Gesamtheit. 

Fig. 2 eine Vorschubeinrichtung. 

Fig. 3 ein Datail aus Fig. i. 

Fig. 4 Feldgrdflen von Laserbestrahlungen. 

und 5 End ° Sk0p mit Laser - v o r schubeinrichtung 

Fig. 6 und 7 je ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel. 
Fig. 1 zeigt eine Gesamtvorrichtung fur eine 
monoportale perkutane Behandlung. bestehend im 
wesentlichen aus einem Fiihrungsintrument 10 und 
einem GerateanschluB 10'. Das FOhrungsinstru- 
ment 10 weist ein aufleres Fixierrohr 11 und ein 
darm enthaltenes abwinkelbares Fuhrungsrohr 12 
auf. dessen proximales Endstiick 13 mittels einer 
Betatigungseinrichtung 14 bis etwa 90* abwinkel- 
bar und mittels einer Dreheinrichtung 15 innerhalb 
des Fixierrohres 1 1 urn die Langsache dreh- und 
f.xierbar ist. Durch dieses Fuhrungsrohr 12 werden 
die Instrumentarien. die fur die jeweilige Behand- 
lung erforderlich sind. bis zur Behandlungsstelle 16 
gefUhrt. In Fig. i sind als Instrumentarien eine 
Lasersonde 17 und ein Mikroendoskop 18. z B 
bekannter Bauart. gezeigt. Es kdnnen auch andere 
instrumentarien. wie Zangen. Abtraggerate. Son- 
den, Spuleinrichtungen und ahnliches, mit dem 
Fuhrungsrohr 12 gefuhrt und positioniert werden 
Am GerateanschluB 10* ist eine Kaltlichtquelle 30 
und eine Optik 31. z.B. Videokamera. sowie eine 
mcht dargestellte Laserquelle anschlieBbar. Der 
GerateanschluB 10' w,rd je nach Bedarf ausgebildet 
und mit den fiir den jeweiligen Eingnff notwendigen 
Geraten. z.B. Optikeinrichtungen. mechanische Ce- 
rate zur Betatigung von Instrumentarien. wie Boh- 
rer. Raspeln etc.. verbunden. 



Dem Fuhrungsinstrument 10 sind femer Betat- 
gungsmjttel zur genauen Pos.tionierung d er durch 
das Fuhrungsrohr t 2 gefiihrten Instrumentanen zu- 
geordnet. Der Vorschub des Fiihrungsrohres 12 
s erfolgt ,e nach Anwendung direkt manuel oder mit- 
tels einer manueil bedienbaren mechamschen Vor- 
schubeinrichtung. wie sie be.spielswe.se m.t dem 
Bezugsze.chen 19 gekennzeichnet und ,n Fig 5 
vergrdBert dargestellt ist. 
'o Ein AusfUhrungsbeispiel einer Vorschubeinrich- 

tung 19 ,st in vereinfachter Darstellung in Fig 2 
geze.gt. Die Vorschubeinrichtung 19 enthalt v,er 
Zahnwalzen 34, die uber e.n Zahnraderwerk 35 mit 
einer m,t dem Zahnraderwerk 35 verbundenen 
'5 Welle 37 und einem Drehring 38 in Drehverbindunq 
stehen. Die Zahnwalzen 34 liegen mit einem em- 
sprechenden Druck an dem prazise vorzuschiebe- 
nen Instrumentarium. z.B. dem Mikroendoskop- 18 
an und werden dieses bei entsprechender Drehung 
20 der Zahnwalzen 34 vor oder zuruckschieben. Der 
Vorschub wird an einer in Verbindung mit dem 
Drehring 38 stehenden Skala 39 abgelesen. Fig 2a 
zeigt emen Langsschnirt der Vorschubeinrichung 
19 quer zu den Zahnwalzen 34. Die Fig. 2b ist ein 
25 Langsschnirt senkrecht zu Fig. 2a. 

Je nach Anwendung werden dem Fiihrungsin- 
trument 10 ein oder mehrere Positioniereinr.chtun- 
gen fur verschiedene Instrumentarien und, oder 
Fuhrungsrohre zugeordnet. die mittels Bajonett- 
30 Schraub- oder anderen Verschliissen entsprechend 
der jeweiligen Anwendung miteinander koppelbar 
sind und Teil des Fuhrungsinstrumentes 10 bilden 
Dabei sind die Instrumentarien entweder gruppen- 
weise gemeinsam oder je getrennt innerhalb eines 
3S Fuhrungsrohres 12 dreh-. vorschieb- oder zuriick- 
ziehbar. Gemafl Fig. 1 beispielsweise ist fiir die 
Lasersonde 17 eine gesonderte Positioniereinrich- 
tung 22 vorgesehen. m.t der die Lasersonde 17 
getrennt vom Mikroendoskop 18 urn seine Langs- 
00 achse gedreht und in Langsrichtung vorgeschoben 
werden kann. Es ist natiirlicrt auch mdglich. die 
Lasersonde 17 mit dem Mikroendoskop 18 so zu 
verbinden. dafl beide Instrumente nur geme.nsam 
bewegt werden kdnnen. 
"S Mit den manueil mittels Hebeln 23, Drehknop- 

fen 61.66 oder Drehringen 24.38.55.62. 65 bedien- 
baren. Positioniereinrichtungen 14.15,19,22.54 kdn- 
nen die Instrumentarien feinfiihlig bedient und 
demzufolge praise (unter rdntgenografischer Be- 
so obachtung) an die vorgesehene Behandlungsstelle 
16 gefuhrt werden. Mit Fixierkndpfen 25 bis 29. 53 
werden die Instrumentarien schliefllich in den ein- 
gebrachten Stellungen bei Bedarf fixiert. 

Das nach Bedarf zusammensetzbare Fiihrungs- 
ss instrument 10 ist durch die fe.ngradige und genaue 
Fiihrbarkeit auch auBerhalb der Instrumenten-Achs- 
linie fur microinvasive perkutane Behandlungen be- 
sonders gut geeignet. Die proximalen Instrumen- 
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tenenden tassen sich durch Kombmation von Dreh- 
bewegungen und exzentnschen Anordnungen dar- 
■Jber hmaus uber groflere Bereiche am Behand- 
lungsort bewegen. Bin Beispiel hierzu wird nachfol- 
gend unter Bezugnahme auf die Figuren 3 und 4 s 
eriautert. 

Fig. 3 zeigt in vergroflerter Darstellung das 
proximale Ende 32 (siehe Fig. 1) des Fuhrungsin- 
strumentes 10. Aus dem Ende des Fixierrohres 11 . 
ragt das in eine Krummungsstellung gebrachte a 
biegbare Endstuck 13 des Fuhrungsrohres 12 her- 
aus. In diesem wird das Mikroendoskop 18 gefuhrt 
das gleichzeitig die Lasersonde 17 mit exzentri- 
scher Anordnung tragt. die in der dargestellten 
Ausfuhrung eine schrage Strahlenaustrittflache 40 rs 
hat. Durch die Exzentrizitat der Lasersonde 1 7 und 
die individuelle Bewegungmogiichkeit der beiden 
Instrumentarien 17 und 18 sind unterschiedlich gro- 
Ge Feldbereiche bestrahlbar. 

Fig. 4a bis 4d zeigen vier unterschiedliche, mit so 
Laserstrahlen einwirkbare Bereiche des zu behan- 
delnden Gewebes. Der kleinstmogliche Feldbereich 
42 wird durch eine nicht bewegte Lasersonde 17 
mit senkrechter Austrittsflache 41, wie in Fig. 4a 
gezeigt ist. Oder schrager Austrittsflache 40 er- 25 
reicht Mit einer schragen Austrittsflache 40 kann 
der Feldbereich 43 durch Rotation der Lasersonde 
17 vergroGert werden. Fig. 4b. 

Weitere VergrdGerungen erreicht man, wenn 
eine Lasersonde 17 mit quergertchteter Austrittsfla- 30 
che 41 (Fig. 4c, Feldbereich 44) bzw. mit schrager 
Austrittsflache 40 (Fig. 4d. Feldbereich 45) mit dem 
Mikroendoskop 12 um die Fuhrungsinstrumenten- 
Achse 33' bewegt wird. Dabei ist der Feldbereich 
45 groGer als der Feldbereich 44. 35 

In Fig. 5 ist eine Ausfuhrung eines Mikroendo- 
skopes 18' mit mtegrierter Lasersonde 17* darge- 
stellt, mit dem unterschiedlich grofle Feldbereiche 
behandelt werden konnen. An einem Geratean- 
schluG 10" ist eine Positioniereinrichtung 60 mit 40 
einem Drehknopf 61 fur den Vorschub und einem 
Drehring 62 fur die Rotationsbewegung des Mikro- 
endoskops 18* verbunden. Die Optik 31 fur das 
Mikroendoskop 18* schlieflt sich an der Stirnseite 
des GerateanschiuGes 10" an. Schrag am Auflen- 45 
umfang mundet die Lasersonde 17 mit der Vor- 
schub- und Rotationseinrichtung 22* in den Gerate- 
anschluG 10" ein, worin die Lasersonde 17 in das 
Mikroendoskop 18' etngefuhrt ist. In dem Mikroen- 
doskop 18* ist ferner ein Kanal 46 (Fig. 3) zur 50 
Einfuhrung von Lbsungen, Spulmitteln, usw. vorge- 
sehen, der mit einem AnschluGstutzen 63 am Gera- 
teanschtu!3 10'* in Verbindung steht. Ferner ist ein 
KaltlichtanschluG 64 angebracht.. 

Das auGere Fixierrohr 11 dient zur Fixierung 55 
des Fuhrungsinstrumentes 10 am menschlichen 
Korper. Dazu ist erne Korperdistanzscheibe 20, die 
sich am Korper abstutzt und mit dem durch eine 



^entrische Bohrung gefuhrten Fixierrohr 1 1 ver- 
bmdbar und mittels ernes Fix )e rknopfes 25 arretier- 
bar ist. und erne Fixationsvorrichtung 21 vorgese- 
hen. uber die das Fixierrohr 1 1 andererseits mit 
dem OP-Tisch befestigt wird. 

Fig. 6 zeigt ein Beispiei. bei dem das Fixierrohr 
1 1 gieichzeitig mit Prazision an die Behandlungs- 
stelle heranfuhrbar ist. Dieses ist beispieiswetse 
erforderlich. wenn das Fixierrohr ir als Nucleos- 
cop mit einem Absaugstutzen 50 ausgebildet ist. in 
derartigen Fallen ist ein wetteres Rohr. namlich ein 
auGeres Fuhrungsrohr 51 erforderlich. das ggf. mit 
einer Korperdistanzscheibe 20 ausgerustet ist und 
das zur Fuhrung des axial verschiebbaren Fixier- 
rohres IV dient. Der innere Durchmesser des Fi- 
xierrohres 1 V ist so grofl bemessen, daG zwischen 
dem darin gefuhrten krummbaren Fuhrungsrohr 12 
oder einem anderweitigen zylindrischen Instrumen- 
tarium ein Spalt 52 verbleibt, uber den abzusaug- 
endes Fluid von der zu behandelden Stelle zum 
Absaugstutzen 50 gelangen kann. Mit dem Ab- 
saugstutzen wird eine nicht dargestellte Absaugein- 
richtung verbunden. Der Spalt 52 laflt sich in Ver- 
bindung mit einem anderweitigen Flussigkeitszu- 
fuhrkanai zu einem Flussigkeitskreisiauf kombinie- 
ren. Der Zufuhrkanal kann beispielsweise der im 
Mikroendoskop 18* vorgesehene Kanal 46 sein. Der 
Kanal 52 des Nucleoskops kann selbstverstandlich 
auch als Zufuhr- und Absaugleitung benutzt wer- 
den. 

Das Fixierrohr ir ist in diesem Fall axial ver- 
schiebbar mit einer Fixationsvorrichtung 21' fur den 
OP-Tisch verbunden und mittels eines Drehknopfes 
53 in der gewahlten Stellung arretierbar. Mit der 
Fixationsvorrichtung 2Y ist eine von Hand betatig- 
bare Vorschubeinrichtung 54 fiir das Fixierrohr 1 1 * 
verbunden, die einen Drehring 55 mit zugehoriger 
Skala 56 aufweist. Der Vorschubmechanismus kann 
beispielsweise ein Schraube-Mutter-System mit 
entsprechend feinem Gewinde sein, wobei der 
Drehring 55 die Mutter bildet 

Fig. 7 zeigt eine Anwendung eines. Fuhrungsin- 
strumentes 10 zur Behandlung eines Bandschei- 
benvorfalles, wobei das Fuhrungsintrument 10 sich 
im wesentlichen aus einer Kombination der in Figu- 
ren 5 und 6 dargestellten Bestandteile zusammen- 
setzt. 

Nach der Vorbereitung eines Einfuhrkanals 
durch Muskelgewebe 48 mit bekannten Mitteln und 
Verfahren und dem DurchstoGen des Faserringes 
bzw. auGeren Annulus 70 wird ein auGeres Fuh- 
rungsrohr 51' bis zum Anschlag an den Annulus 70 
von Hand eingeschoben. In das auGere Fuhrungs- 
rohr 51' kommt das mit der Fixationsvorrichtung 21 
oder 2V und Positioniereinrichtung 56 ausgestatte- 
te Fixierrohr 11V Mit der Positioniereinrichtung 56 
wird die Eindringtiefe des Fixierrohres IT in der 
Bandscheibe 71 genau eingestellt und arretiert. An- 
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schlieflend wird das abwmkelbare Fuhrungsrohr 1 2 
m.t dem dar.n enthaltenen Mikroendoskop 18* in 
das Fix.errohr ir e.ngefuhrt. mit dem Drehr.ng 24 
so gedreht. da/3 die Abwmkelnchtung des geglie- 
derten Endstucks 13 zur Behandlungsstelle 16' s 
ze.gt. mittels der Vorschubeinrichtung 19' prazise 
vorgeschoben und' arretiert. Schliefllich wird das 
Endstuck 13 mit dem Hebel 23 gekrummt. derart 
dafl der Fuhrungsrohraustritt zur Behandlungsstelle 
16' ze.gt. Das Mikroendoskop 18' enthalt die Laser- , 0 
sonde 17 entsprechend Rg.5. 

In dieser Stellung ist es dann mogfich. mit den 
Arbeitsmstrumentarien zur Behandlungsstelle zu 
gelangen und die Behandlung durchzufuhren. Bei 
emem Bandscheibenvorfall wird der Bereich 16* ; 5 
der Bandscheibe 71 zunachst mittels Laserstrahlen 
aufgeweicht. wobei die Grdfle des zu bestrahlen- 
den Bereiches entsprechend durch die in Verbin- 
dung mit Fig. 4 beschriebenen Mdglichkeiten ge- 
wahlt wird. Anschlieflend w.rd das aufgewe.chte 20 
Gewebe der Bandscheibe 71 durch den Kanal 25 
des Fixierrohres 1 r (Fig. 6) abgesaugt. 

Ein ggf. erforderlicher Spulvorgang wird uber 
einen Kreislauf durchgefuhrt. D.h. das Spulmittel 
wird durch den Zufuhrstutzen 63 und uber bei- 25 
spielsweise einen im Mikroendoskop 18* befindli- 
chen Kanal 46 (Fig. 2) in die Behandlungsstelle 
eingebracht und uber einen davon getrennten Ka- 
nal, z.B. den Spalt 52 (Fig. 6) zwischen dem 
krummbaren Fuhrungsrohr 12 und dem Fixations- 30 
rohr tr wieder abgesaugt. Urn einen Austritt von 
Spulmitteln aus dem Bandscheibenbereich in das 
Muskelgewebe '48 zu vermeiden. ist das freie Stir- 
nende 72 des aufleren Fuhrungsrohres 5T als Ab- 
dichtungseiement ausgebildet urn den Durchbruch 35 
73 im Annulus 70 gegenuber dem umgebenden 
Muskelgewebe 48 abzudichten. 

Gemafl Fig. 7 stellt das Fuhrungsinstrument 10 
nach dem Zusammensetzen der einzelnen Kompo- 
nenten (instrumentarien. Positioniereinrichtungen) 40 
erne Baueinheit dar. wobei die verschiedenen Posi- 
tioniereinrichtungen uber entsprechende Verschlu- 
fle miteinander verbunden sind. Die Handhabung 
erfolgt in so einem Fall unmittelbar in der Nahe 
des Patienten. Fur langere Eingnffe kann ein Teil 45 
der Positioniereinrichtungen zu einem Geratetisch 
verlagert werden, urn die kontrollierte Handhabung 
der Bedienungselemente zu erletchtern und damit 
ein Gelingen des Eingriffs sicherzustellen. Bei dem 
in Fig. 7 gezeigten Beispiel, kdnnte dazu das Insru- 50 
mentarium an der Linie 75 getrennt werden, so dafl 
das Mikroendoskop 18\ die Lasersonde 17 und die 
Spulung von einen Geratetisch aus bedient wer- 
den, wobei das flexible Mikroendoskop 18* die Ver- 
bindung zwischen den am Patienten bzw Gerate- 55 
tisch befindlichen Teilen des Fuhrungsinstruments 
herstellt. 



• Fur haufig vorkommende Eingnffe kdnnen die 
dazu verwendeten Instrumentarien m.t den zugeho- 
ngen Positioniereinrichtungen so ausgestaltet wer- 
den. dafl sie vor deren EinfiihVung in ein am Pa- 
tienten befindlichen, fi x ,erten Fuhrungrohr zu e.ner 
kompletten Baueinheit zusammengesetzt werden 
konnen. Dadurch werden die erforderlichen Hand- 
gnffe wahrend des Eingr.ffes minimieren. Versch.e- 
dene Instrumentarien kdnnen m.t den zugehdngen 
Pos.tion.ereinrichtungen auch so ausgebildet wer- 
den. dafl sie beliebig. d.h. mit entsprechend abge- 
stimmten Verbindungselementen. zusammensetz- 
bar sind. Auflerdem ist es mdglich. zum.ndest ei- 
nen Te.l der Positioniereinrichtungen n.cht per 
Hand, sondern uber eine Steuervorrichtung emzu- 
stellen. Das Steuergerat kann dabei uber emzustel- 
iende Parametern oder mit Steuersignalen betrie- 
ben werden, die von einem Rechner ausgegeben 
werden. 

Die Erfindung ist nicht auf die vorstehend be- 
schriebenen Beispiele beschrankt. sie erstreckt 
sich vielmehr auf alle Ausfuhrungsformen. mit de- 
nen die genaue Pfazierung von Instrumentarien un- 
ter Anwendung eines Fuhrungsinstrumentes mdg- 
lich ist. 

Patentanspruche 

1. Instrument zur perkutanen Behandlung von 
Gewebeteilen mit einem Fuhrungsinstrument 
fur Instrumentarien, dadurch gekennzeichnet, 
dafl das Fuhrungsinstrument (10) Betatigungs- 
mittel (14,15.19.22.56.60) aufweist. m.t denen 
die Instrumentarien (12.17.18.18') langs ver- 
schiebbar und/oder urn deren langsachse (33) 
drehbar sind und damit prazise an die Behand- 
lungsstelle (16,16*) fiihrbar sind. 

2. Instrument nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet dafl das Fuhrungsinstrument (10) zu- 
satzlich Fixiereinrichtungen (21.2V. 25 - 28) 
aufweist. mit denen die Instrumentarien 
(12.1 7. 18.18*) in der eingebrachten Stellung 
und das Fuhrungsinstrument (10). gegenuber 
einem OP-Tisch fixierbar sind. 

3. Instrument nach Anspruch 1 oder 2. dadurch 
gekennzeichnet. dafl dem Fuhrungsinstrument 
(10) ein Fixationsrohr (11.11*) und ein .n dem 
Fixationsrohr mit Prazision fuhrbares Fuh- 
rungsrohr (12) mit abwinkelbarem proximalen 
Endstuck (13) zugeordnet ist. 

*. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche. dadurch gekennzeichnet, dafl das 
Fuhrungsinstrument (10) mit einem Spulkreis- 
tauf (63.46.52.50) ausgestattet ist. 
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5. Instrument nach einem der vorhergenhenden 
Anspruche. dadurch gekennzeichnet. eafl kon- 
zemnsch memander gefuhrte Instrumentanen 
(12.17.18.18*) je gesonderte. als Positionierem- 
richtungen ausgestaltete Betatigungsmittel s 
(14.15.1 9,22.54.56.60) zugeordnet sind. mit de- 

nen die Instrumentanen je getrennt in Lans- 
nchtung des Fuhrungsinstruments (10) ver- 
schoben und'oder um die Langsachse (33) ge- 
dreht werden kdnnen. n 

6. Instrument nach Anspruch 1 oder 5. dadurch 
gekennzeichnet. dafl die Betatigungsmittel 
(14.15.19,22.54.56.60) mit Skalen (39.54) aus- 
gestattet und so ausgebildet sind. dafl kontrol- /s 
lierte stufenlose Verschiebungen und Drehun- 

gen der Instrumentanen (12,17.18.18') mdglich 
sind und/oder dafl die Instrumentanen mit ra- 
sterartige Bewegungen im Millimeterbereich 
betatigbar sind. 20 

7. Instrument nach Anspruch 1, 5 oder 6. dadurch 
gekennzeichnet dafl zumindest ein Teil der 
Betatigungsmittel <15.l9.22\60)mit Fixierkndp- 

fen (25-29.53) versehen sind. mit denen die 25 
lnstrumenta^en(12.17.18.18 , ) in ihren ausge- 
richteten Positionen fixierbar sind. 

8. Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl als 30 
Intrumentarium ein Endoskop Oder Mikroendo- 
skop (18. 18*) mit integrierter Lasersonde (17) 
und ggf. einem Kanal (46) zur Fuhrung von 
Flussigkeiten vorgesehen ist. 

35 

Instrument nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet. dafl die Lasersonde (17) im Endo- 
skop (18,18*) exzentrisch angeordnet ist und 
dafl dem Endoskop und der Lasersonde ge- 
trennte Betatigungsmittel (60 bzw.22') zuge- 40 
ordnet sind. 
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